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RESUMEN
Objetivo:	Determinar	el	comportamiento	clínico	de	pacientes	con	nefropatía	lúpica	y	síndrome	metabólico	versus	
nefropatía	lúpica	sin	síndrome	metabólico.	Clínica	de	la	Costa,	Barranquilla,	periodo	enero-mayo	de	2015.
Materiales y Métodos: Estudio	analítico	de	casos	y	controles	en	40	pacientes	con	asociación	de	nefropatía	lúpica	+	
síndrome	metabólico	(grupo	casos)	seleccionándose	igual	número	de	controles	de	pacientes	con	nefropatía	lúpica	
sin síndrome metabólico.
Resultados: Prevalencia	de	síndrome	metabólico	del	44,1	%;	la	proteinuria	en	24	horas	media	de	los	casos	fue	de	
1,2	±	1,1	gr/24	hr	contra	0,6	±	0,3	gr/24	hr	en	los	controles,	la	creatinina	media	de	los	casos	se	observó	en	1,3	±	
0,6	mg/dl	y	de	0,8	±	0,3	mg/dl	en	los	controles,	en	los	casos	la	depuración	de	creatinina	fue	de	71,2	±	38,4	ml/min	
contra	92,7	±	23,8	ml/min	en	los	controles.
Conclusiones: Existe	un	mayor	compromiso	clínico	en	pacientes	con	nefropatía	 lúpica	+	síndrome	metabólico,	
comparado	con	los	pacientes	con	nefropatía	lúpica	sin	síndrome	metabólico.
Palabras clave: Nefropatía	lúpica,	Síndrome	metabólico.	
ABSTRACT 
Objective: Determine	the	clinical	behavior	of	patients	with	lupus	nephritis	and	metabolic	syndrome	versus	lupus	
nephritis	without	metabolic	syndrome.	Clínica	de	la	Costa,	Barranquilla,	period	January-May	2015.
Materials and methods: Analytical	study	of	cases	and	controls	in	40	patients	with	lupus	nephritis	+	association	of	
metabolic	syndrome	(case	group)	selected	controls	equal	number	of	patients	with	lupus	nephritis	without	meta-
bolic syndrome.
Results: Prevalence	of	metabolic	syndrome	44.1%;	proteinuria	in	24	cases	half	hours	was	1.2	±	1.1	g/24	hr	with	
0.6	±	0.3	g/24	hr	in	controls,	the	mean	creatinine	of	cases	was	observed	in	1.3	±	0.6	mg/dl	and	0.8	±	0.3	mg/dl	in	
controls,	where	creatinine	clearance	was	71.2	±	38.4	ml/min	to	92.7	±	23.8	ml/min	in	controls.
Conclusions:	There	is	a	greater	clinical	involvement	in	patients	with	lupus	nephritis	+	metabolic	syndrome,	com-
pared	with	lupus	nephritis	patients	without	metabolic	syndrome.
Keywords: Lupus	nephritis,	Metabolic	syndrome.
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INTRODUCCIÓN
El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad 
inflamatoria	 crónica	 autoinmune	 y	 multiorgánica	
que	 puede	 desarrollar	 complicaciones	 multisis-
témicas	 (1,2).	 Esta	enfermedad	 se	 caracteriza	por	
una	elevada	producción	de	células	B	y	respuestas	
de	las	células	T,	adicionalmente	pérdida	de	la	tole-
rancia	de	 los	 antígenos	propios,	 llegando	a	dañar	
órganos,	 tejidos	 y	 células	 como	 consecuencia	 de	
la	adherencia	de	múltiples	complejos	inmunitarios	
(3).	La	etiología	es	desconocida;	sin	embargo,	se	ha	
asumido	 que	 pueden	 ser	 desencadenantes	 diver-
sos	 factores,	 entre	 ellos,	 genéticos,	 ambientales,	
hormonales	y	emocionales	(2,4).	
El	hecho	que	cada	vez	se	detecten	más	casos	de	LES	
en	 formas	 tempranas,	ha	generado	que	se	obser-
ve un aumento en la frecuencia de esta enferme-
dad;	 las	 tasas	de	 incidencia	y	prevalencia	difieren	
entre	zonas;	en	los	Estados	Unidos	se	ha	estimado	
una	 incidencia	de	5,1	por	100.000	habitantes	por	
año y una prevalencia de 52 por 100.00 habitan-
tes,	en	Europa	occidental	la	incidencia	oscila	entre	
2,2	a	4,7	por	100.000	habitantes	por	 año,	 siendo	
de hasta un 22 por 100.000 habitantes por año en 
individuos	de	raza	afrocaribeña	que	habitan	en	el	
Reino	Unido;	 con	 respecto	a	 la	prevalencia,	 en	el	
oeste	de	Europa	las	cifras	oscilan	entre	28	a	71	por	
100.000	habitantes;	en	Asia	se	ha	determinado	una	
incidencia anual de 3 a 5 por 100.000 habitantes y 
una	prevalencia	 entre	 30	 a	 60	 casos	 por	 100.000	
habitantes (5). Las diferencias en incidencias y pre-
valencias entre los diversos estudios pueden ser 
debidas	a	varios	motivos	como	los	criterios	de	in-
clusión	utilizados,	la	morbi-mortalidad	distinta	por	
causas socioeconómicas y las diferencias reales por 
razones	genéticas	o	medioambientales	(5-6).
Aproximadamente en dos terceras partes de los pa-
cientes	con	LES	se	presenta	compromiso	renal	du-
rante	su	enfermedad;	las	manifestaciones	pueden	
ser	muy	variables,	desde	una	proteinuria	leve	hasta	
una	glomerulonefritis	rápidamente	progresiva,	con	
insuficiencia	 renal.	 La	 presentación	 de	 nefropatía	
lúpica	 (NL)	agrava	el	pronóstico;	 influyendo	sobre	
la morbilidad y mortalidad de manera directa e in-
directa a través de las complicaciones derivadas del 
manejo	 inmunosupresor	 (7-9).	Cervera	y	cols	 (10)	
reportaron una menor sobrevida a 10 años compa-
rando	a	pacientes	que	presentaron	NL	al	inicio	del	
estudio	con	aquellos	que	no	la	presentaron	(88	%	
frente	a	94	%	de	 los	pacientes	sin	NL,	p	=	0,045).	
La progresión a enfermedad renal terminal en pa-
cientes	con	NL	se	presenta	entre	un	5	a	22	%,	sin	
embargo	el	pronóstico	mejora	con	el	tratamiento,	
el	cual	es	prolongado,	complejo	y	potencialmente	
tóxico	(7-10).
El	síndrome	metabólico	(SM)	se	caracteriza	por	 la	
presencia	 de	 sobrepeso/obesidad,	 dislipidemia,	
resistencia	a	la	insulina	e	hipertensión	arterial	(11-
12). En Colombia en el 2005 se observó una pre-
valencia	 de	32	%	para	 sobrepeso	 y	de	14	%	para	
obesidad,	según	este	estudio,	la	obesidad	abdomi-
nal	en	la	población	colombiana	mayor	de	18	años,	
es	de	23	%	para	hombres	y	de	50	%	para	mujeres	
(13).	Es	ampliamente	aceptado	que	el	concepto	de	
síndrome	metabólico	identifica	la	obesidad	central	
con un mayor riesgo de enfermedades cardiovas-
culares	(ECV)	y	diabetes	mellitus	tipo	2	(DM2).	No	
obstante,	todavía	carece	de	una	definición	univer-
salmente aceptada (14).
Varias	 enfermedades	 reumáticas	 como	 la	 artritis	
reumatoide	(AR),	la	osteoartritis	(OA),	el	lupus	eri-
tematoso	 sistémico	 (LES),	 y	 la	 espondilitis	 anqui-
losante	 (AS)	 se	han	asociado	 con	un	aumento	en	
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la prevalencia de enfermedades cardiovasculares. 
Aunque	 los	 factores	 de	 riesgo	 cardiovascular	 tra-
dicionales	 (sexo,	 edad,	 tabaquismo,	 dislipemias,	
hipertensión) se han involucrado en la patogénesis 
de las enfermedades cardiovasculares en pacientes 
con	enfermedades	reumáticas,	estas	características	
no explican completamente el riesgo cardiovascu-
lar	mayor	en	esta	población	(14-15).
La	prevalencia	del	SM	en	pacientes	con	lupus	erite-
matoso	sistémico	(LES)	varía	entre	la	población	de	
países	de	América,	entre	un	32,1	%	(16)	a	38,6	%	(1)	
y	en	países	como	España	20	%	(17),	a	30	%	en	Ale-
mania	(18),	en	Colombia	se	ha	descrito	prevalencia	
del	52,5	%.	Estas	marcadas	diferencias	son	depen-
dientes	 de	 factores	 como	edad,	 género,	 estilo	 de	
vida,	 tratamientos,	 entre	 otros	 (1).	 Sin	 embargo	
existen datos contradictorios al evaluar las caracte-
rísticas	de	los	pacientes	LES	que	predisponen	al	SM	
y al desarrollo de enfermedades cardiovasculares 
(ECV)	(1,17,19-20).
La	gran	mayoría	de	estudios	ha	demostrado	que	la	
prevalencia del síndrome metabólico es mayor en 
las	enfermedades	reumatológicas	que	en	las	pobla-
ciones	de	control,	 lo	que	sugiere	que	la	presencia	
o el tratamiento de estas enfermedades parece in-
fluir	en	el	riesgo	de	desarrollar	el	síndrome	meta-
bólico	(14,21);	el	síndrome	metabólico	también	es	
común	en	pacientes	jóvenes	con	LES	diagnosticado	
recientemente (18). 
Por	otra	parte,	los	sujetos	con	LES	y	síndrome	me-
tabólico presentan mayores niveles de marcadores 
inflamatorios	que	pacientes	sin	síndrome	metabó-
lico	(14,22-23).	
Autores	como	Kip	y	cols	(24)	han	reportado	que	el	
comportamiento	clínico	del	LES	se	ve	marcado	por	
la presencia	de	nefropatía	 lúpica	 (NL)	 y	 síndrome	
metabólico;	 así	 mismo	 han	 descrito	 una	 menor	
respuesta al tratamiento inmunosupresor en estos 
pacientes	 por	 lo	 que	 la	 asociación	 del	 síndrome	
metabólico	en	pacientes	con	nefropatía	lúpica	pue-
de	 alterar	 el	 pronóstico	 de	 esta	 enfermedad,	 sin	
embargo	son	escasos	los	estudios	que	muestran	el	
comportamiento clínico de la asociación de nefro-
patía	lúpica	y	síndrome	metabólico.	
MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio	analítico	de	casos	y	control,	diseñado	con	el	
objetivo	de	determinar	el	comportamiento	clínico	
de	pacientes	con	nefropatía	lúpica	y	síndrome	me-
tabólico	versus	nefropatía	lúpica	sin	síndrome	me-
tabólico.	Clínica	de	 la	Costa,	Barranquilla,	periodo	
enero-mayo	de	2015.
El universo correspondió a 285 pacientes con diag-
nóstico	de	lupus	eritematoso	sistémico	(LES)	que	se	
encuentran en base de datos de grupo de Nefro-
patía	 Lúpica	del	Caribe,	 estos	pacientes	al	menos	
cumplían cuatro criterios de la American College of 
Rheumatology (ACR) y fueron revisados en el Diag-
nostic	 and	 Therapeutic	Criteria	 Committee	of	 the	
ACR,	con	la	aprobación	del	Council	on	Research	and	
Borrad	of	Directors;	así	como	reporte	confirmatorio	
de	nefropatía	lúpica	en	biopsia	renal;	la	muestra	es	
por	conveniencia	en	111	pacientes	que	cumplieron	
los	criterios	de	inclusión,	edad	mayor	de	18	años,	
historias	y	expedientes	clínicos	completos;	se	con-
firmó	 diagnóstico	 de	 síndrome	metabólico	 en	 49	
de los cuales se excluyeron 9 pacientes por datos 
incompletos	al	tabular	la	información,	por	lo	que	se	
trabajó	con	un	total	de	40	pacientes	con	asociación	
de	nefropatía	lúpica	+	síndrome	metabólico	(grupo	
casos)	seleccionándose	igual	número	de	controles	
de	 pacientes	 con	 nefropatía	 lúpica	 sin	 síndrome	
metabólico.
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Una	vez	identificados	los	sujetos	en	estudio,	estos	
fueron	informados	de	los	objetivos	de	la	investiga-
ción	 y	 se	 les	 solicitó	 autorización	mediante	 firma	
de	consentimiento	informado;	una	vez	ingresados	
a	 cada	grupo	correspondiente,	 se	 consignaron	en	
formulario	de	la	recolección	prediseñado,	datos	de-
mográficos	de	sexo,	edad;	se	valoraron	parámetros	
diagnósticos	de	síndrome	metabólico	(circunferen-
cia	de	cintura,	triglicéridos,	HDL-C,	presión	arterial,	
glicemia);	así	mismo	proteinuria	en	24	horas,	crea-
tinina,	depuración	de	creatinina,	C3	y	C4,	estos	con	
el	fin	de	conocer	el	comportamiento	clínico	de	los	
pacientes	al	momento	del	ingreso	al	estudio,	igual-
mente	se	 tomaron	datos	de	 índice	de	actividad	e	
índice de cronicidad. La fuente de la información 
es	 mixta;	 primaria	 en	 aquellos	 pacientes	 que	 se	
realizó	valoración	clínica	en	consulta	externa,	y	 la	
fuente secundaria es tomada de base de datos e 
historia clínica.
A	todos	los	pacientes	incluidos	en	este	estudio,	se	
les	realizaron	al	ingreso	paraclínicos:	proteinuria	en	
24	horas,	creatinina,	depuración	de	creatinina,	C3,	
C4;	 la	 proteinuria	 y	 la	 creatinina	 en	orina	 se	 rea-
lizaron	 en	 auto-analizadores	 utilizando	 la	 técnica	
de	química	seca.	Las	pruebas	de	laboratorio	fueron	
realizadas	en	los	laboratorios	de	las	respectivas	IPS.
Los datos de los formularios de recolección de la 
información,	se	llevaron	a	hoja	Excel;	la	corrección,	
revisión	 de	 los	 datos,	 incluyeron	 la	 tabulación	 de	
los	 resultados	 que	 se	 realizó	mediante	 programa	
Epi-Info	versión	3.5.3;	se	valoraron	parámetros	es-
tadísticos	como	media,	valor	de	p,	odds	ratio,	inter-
valos	de	confianza;	se	realiza	prueba	de	T	student	
para comparar medias de parámetros clínicos y pa-
raclínicos	cuantitativos,	se	consideraron	diferencias	
estadísticamente	significativas	si	p=	<	0,05.
RESULTADOS
Del	total	de	285	pacientes	con	diagnóstico	de	ne-
fropatía	lúpica	que	está	en	base	de	datos	del	grupo	
de	Nefropatía	 Lúpica	del	Caribe;	 se	 logró	el	 cum-
plimiento de criterios de selección en 111 pacien-
tes,	de	estos	se	confirmó	diagnóstico	de	síndrome	
metabólico	en	49	(prevalencia	44,1	%)	(Tabla	1),	de	
los cuales se excluyeron 9 pacientes por datos in-
completos	al	tabular	la	información,	por	lo	que	se	
trabajó	con	un	total	de	40	pacientes	con	asociación	
de	nefropatía	lúpica	+	síndrome	metabólico	(grupo	
casos)	seleccionándose	igual	número	de	controles	
de	 pacientes	 con	 nefropatía	 lúpica	 sin	 síndrome	
metabólico.
Tabla 1. Prevalencia de síndrome metabólico en población en 
estudio
Pacientes Frecuencia (%)
NL	+	SM 49 44,1	%
NL 62 55,9	%
TOTAL 111 100	%
Fuente:	 Formulario	 de	 recolección	 de	 la	 información,	 grupo	
Nefropatía	Lúpica	del	Caribe
En	 la	 Tabla	 2	 se	 describen	 las	 características	 de	
sexo	y	edad	de	 la	población	en	estudio;	en	cuan-
to	al	sexo,	en	el	femenino	se	observó	la	mayor	fre-
cuencia	en	los	dos	grupos	con	idéntica	distribución	
donde	se	obtuvo	una	frecuencia	del	87,5	%;	para	la	
edad,	el	intervalo	entre	los	31	a	45	años	se	involu-
cró	mayormente	en	los	dos	grupos	con	un	45	%	en	
los	casos	con	una	media	de	34,4	±	8,4	años,	frente	
al	52,5	%	en	los	controles	con	una	media	de	33,1	±	
6,7	años.	
Tabla 2. Distribución de sexo y edad
Característica
Grupo Casos Grupo Control
Valor p
No. % No. %
Sexo	
Femenino 35 87,5 35 87,5 1,0
Edad 
31-	45	años
18 45 21 52,5 0,50
Fuente:	 Formulario	 de	 recolección	 de	 la	 información,	 grupo	
Nefropatía	Lupica	del	Caribe
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En la Tabla 3 se describe el comportamiento y se 
comparan	 las	medias	 estadísticas	 de	 los	 paráme-
tros	 diagnósticos	 de	 síndrome	metabólico;	 obser-
vándose	diferencias	estadísticamente	significativas	
en	cada	uno	de	estos	parámetros;	donde	la	circun-
ferencia de cintura fue mayor en los casos con una 
media	de	91,3	±	6,9	cms	y	en	los	controles	de	78,4	
±	5,9	cms,	así	mismo	en	los	niveles	de	triglicéridos	
con	media	de	178,9	±	12,2	mg/dl	frente	a	136,0	±	
15,9	mg/dl	los	controles,	en	cuanto	al	HDL-C	la	me-
dia	de	los	casos	fue	de	36,7	±	4,1	mg/dl	y	de	50,8	
±	3,9	mg/dl,	la	glicemia	media	de	los	casos	alcanzó	
los	114,5 ±	13,2	mg/dl	y	 los	92,4 ±	18,5	mg/dl	en	
los	controles;	para	la	presión	arterial,	 la	media	de	
la	 presión	 arterial	 sistólica	 (PAS)	 en	 los	 casos	 fue	
de	139,3	±	11,2	mmHg	y	de	127,6	±	9,4	mmHg;	en	
cuanto a la presión arterial diastólica (PAD) en los 
casos	la	media	fue	de	87,2	±	6,6	mmHg	y	de	76,1	
5,1	mmHg	en	los	controles.
Tabla 3. Comparación de medias de parámetros diagnósticos 
de síndrome metabólico (NCEP-ATPIII 2001)
Parámetros 
diagnósticos
Casos Control Análisis
Circunferencia 
cintura 91,3	±	6,9	cms 78,4	±	5,9	cms
P:	0,0001
T:	8,9
IC:	95	%
Triglicéridos 178,9	±	12,2	
mg/dl
136,0	±	15,9	
mg/dl
P:	0,0001
T:	13,5
IC:	95	%
HDL-C
36,7	±	4,1	
mg/dl
50,8	±	3,9	
mg/dl
P:	0,0001
T:	15,7
IC:	95	%
PAS
139,3	±	11,2	
mmHg
127,6	±	9,4	
mmHg
P:	0,0001
T:	5,0
IC:	95	%
PAD 87,2	±	6,6	
mmHg
76,1	5,1	mmHg
P:	0,0001
T:	8,3
IC:	95	%
Glicemia 114,5	±	13,2	
mg/dl
92,4	±	18,5	
mg/dl
P:	0,0001
T:	6,1
IC:	95	%
Fuente:	 Formulario	 de	 recolección	 de	 la	 información,	 grupo	
Nefropatía	Lúpica	del	Caribe
En la Tabla 4 se observa el comportamiento de pa-
rámetros	de	laboratorio	al	momento	del	diagnósti-
co,	donde	se	observan	diferencias	estadísticamente	
significativas	entre	los	pacientes	con	nefropatía	lú-
pica	+	síndrome	metabólico	(casos)	y	los	pacientes	
con	nefropatía	 lúpica	que	no	presentan	síndrome	
metabólico	(controles);	 la	proteinuria	en	24	horas	
media	de	 los	casos	fue	de	1,2	±	1,1	gr/24	hr	con-
tra	0,6	±	0,3	gr/24	hr	en	los	controles,	la	creatinina	
media	de	los	casos	se	observó	en	1,3	±	0,6	mg/dl	
y	de	0,8	±	0,3	mg/dl	en	los	controles,	en	los	casos	
la	depuración	de	creatinina	fue	de	71,2	±	38,4	ml/
min	contra	92,7	±	23,8	ml/min	en	los	controles;	en	
cuanto a niveles de C3 en los casos la media fue de 
76,0	±	19,8	mg/dl	y	de	96,0	±	15,1	mg/dl,	y	el	com-
portamiento	del	C4	en	los	casos	alcanzó	una	media	
de	19,7	±	7,0	mg/dl	y	de	23,0	±	7,0	mg/dl	en	 los	
controles.
Tabla 4. Comparación de medias de parámetros de laboratorio 
al momento del diagnóstico de pacientes con nefropatía 
lúpica + síndrome metabólico versus nefropatía lúpica
Parámetros 
de laboratorio Casos Control Análisis
Proteinuria
24 horas
1,2	±	1,1	gr/24	
hr
0,6	±	0,3	gr/24	
hr
P:	0,0037
T:	2,99
IC:	95	%
Creatinina 1,3	±	0,6	mg/dl 0,8	±	0,3	mg/dl
P:	0,0001
T:	4,24
IC:	95	%
Depuración de 
creatinina
71,2	±	38,4	ml/
min
92,7	±	23,8	ml/
min
P:	0,003
T:	2,99
IC:	95	%
C3 76,0	±	19,8	
mg/dl
96,0	±	15,1	
mg/dl
P:	0,0001
T:	5,0
IC:	95	%
C4 19,7	±	7,0	
mg/dl
23,0	±	7,0	
mg/dl
P:	0,038
T:	2,1
IC:	95	%
Fuente:	 Formulario	 de	 recolección	 de	 la	 información,	 grupo	
Nefropatía	Lúpica	del	Caribe
Se	observan	diferencias	estadísticamente	significa-
tivas	 entre	 los	 dos	 grupos,	 con	una	mayor	media	
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del	 índice	de	actividad	 (7,2	±	0,8)	 y	del	 índice	de	
cronicidad en los casos comparada con los contro-
les,	donde	la	media	del	índice	de	actividad	fue	de	
4,7	±	0,9	y	de	4,9	±	1,1	para	el	índice	de	cronicidad	
(Tabla 5).
Tabla 5. Comparación de medias de índice de actividad 
e índice de cronicidad al momento del diagnóstico de 
pacientes con nefropatía lúpica + síndrome metabólico versus 
nefropatía lúpica
Casos Control Análisis
Índice de 
actividad
7,2	±	0,8	 4,7	±	0,9	
P:	0,0001
T:	12,1
IC:	95	%
Índice de 
cronicidad 6,4	±	1,5	 4,9	±	1,1	
P:	0,0001
T:	4,7
IC:	95	%
Fuente:	 Formulario	 de	 recolección	 de	 la	 información,	 grupo	
Nefropatía	Lúpica	del	Caribe
DISCUSIÓN
El	 lupus	eritematoso	sistémico	(LES)	es	una	enfer-
medad	 reumática	 sistémica	 enormemente	 hete-
rogénea,	 con	 múltiples	 posibles	 manifestaciones	
de	patogenia	diversa,	donde	el	compromiso	renal	
varía	entre	29	%	y	65	%	en	diferentes	series,	llegan-
do	hasta	un	52,5	%	en	Colombia	(9);	los	pacientes	
con	 enfermedades	 autoinmunitarias	 como	 el	 LES	
presentan un riesgo incrementado de desarrollar 
aterosclerosis (AE). Esto responde a la presencia 
de	 factores	 de	 riesgo	 cardiovascular	 (FRCV)	 tradi-
cionales	como	 la	dislipemia,	hipertensión	arterial,	
diabetes,	tabaquismo,	obesidad,	sedentarismo;	así	
como	otros	factores	de	actividad	de	la	enfermedad,	
hiperhomocisteinemia,	corticoterapia,	los	cuales	se	
incrementan en esta enfermedad. La prevalencia 
de	síndrome	metabólico	(SM)	en	los	pacientes	con	
nefropatía	lúpica	(NL)	en	la	población	estudiada	fue	
del	44,1	%,	este	comportamiento	concuerda	con	lo	
reportado por estudios como el de Parker y cols 
(18),	quienes	reportan	prevalencia	de	SM	del	41,3	% 
en	pacientes	con	NL,	igualmente	González	y	cols	(9)	
estiman	que	el	SM	puede	estar	presente	hasta	en	el	
50	%	de	los	pacientes	con	NL,	riesgo	incrementado	
por factores relacionados con la enfermedad e in-
cluso	los	diferentes	esquemas	terapéuticos.	
Se	 compararon	 las	 características	 sociodemográ-
ficas	 de	 la	 población	 en	 estudio,	 donde	 el	 grupo	
casos está compuesto por pacientes con diagnós-
tico	 de	 nefropatía	 lúpica	 y	 síndrome	 metabólico	
(NCEP-ATPIII	2001)	y	el	grupo	control	por	pacientes	
con	diagnóstico	de	nefropatía	lúpica,	los	cuales	no	
cumplen	criterios	diagnósticos	de	síndrome	meta-
bólico;	en	cuanto	al	sexo,	el	femenino	fue	el	mayor-
mente involucrado sin mostrar diferencias estadís-
ticas	entre	los	grupos	en	estudio;	de	la	misma	ma-
nera no se mostraron diferencias entre los grupos 
en	cuanto	a	las	edades,	donde	la	mayor	frecuencia	
se	observó	en	pacientes	entre	41-45	años;	estas	ca-
racterísticas	son	las	esperadas	y	no	difieren	de	los	
estudios	tanto	internacionales	(1,4,9,18)	como	los	
reportados en Colombia (9).
Los	criterios	diagnósticos	de	síndrome	metabólico	
(NCEP-ATPIII	 2001)	 incluyen	 la	 circunferencia	 de	
cintura	 ≥	 102	 cm	 en	 hombres	 o	 ≥	 88	 cm	 en	mu-
jeres;	 triglicéridos	 ≥	 150	mg/dL;	 colesterol	 HDL-C 
<	40	mg/dL	en	hombres	o	<	50	mg/dL	en	mujeres;	
niveles	de	presión	arterial	≥	130/85	mmHg	o	uso	de	
antihipertensivos	y	niveles	de	glucosa	>	110	mg/dL	
(incluida	diabetes),	donde	para	establecer	el	diag-
nóstico	 se	necesita	 la	presencia	de	al	menos	 tres	
de	los	cinco	criterios;	en	la	población	estudiada	se	
mostraron	 diferencias	 estadísticamente	marcadas	
en cada uno de estos criterios al comparar los pa-
cientes	con	NF	+	SM	comparados	con	los	pacientes	
con	 diagnóstico	 de	NF	 sin	 SM;	 las	medias	 fueron	
significativamente	más	altas	en	los	casos	(NF	+	SM),	
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este comportamiento es explicado por la selección 
de	 pacientes	 con	 síndrome	metabólico	 que	 influ-
ye directamente sobre estos parámetros clínicos y 
diagnósticos.
Al comparar el comportamiento de los paráme-
tros	 de	 laboratorio,	 al	 momento	 de	 ser	 valora-
dos	por	primera	vez	por	el	 servicio	de	nefrología,	
se observan marcadas diferencias entre los casos 
(NL	+	 SM)	 y	 los	 controles	 (NL	 sin	 SM);	estas	dife-
rencias	estadísticamente	significativas	demuestran	
una mayor alteración clínica de los pacientes con 
NL	+	SM,	donde	se	ven	marcadas	diferencias	en	la	
proteinuria	en	24	horas,	creatinina,	depuración	de	
creatinina,	C3	y	C4;	estos	resultados	coinciden	con	
lo	descrito	por	Abella	y	cols	(14),	Sabio	y cols	(17),	
Bellomio	y cols	(19),	Parker	y cols (22) y Cadaval y 
cols	 (25),	entre	otros	autores,	quienes	han	 repor-
tado	 que	 la	 presencia	 de	 síndrome	 metabólico	
en	 pacientes	 con	 nefropatía	 lúpica,	 desencadena	
en	mayor	alteración	clínica	y	en	dificultades	en	 la	
elección	y	respuesta	al	tratamiento;	esto	mismo	se	
demuestra por las diferencias entre los casos y los 
controles	al	valorar	el	índice	de	actividad	y	el	índice	
de cronicidad de la enfermedad.
Las diferencias marcadas del comportamiento clí-
nico	de	 los	 pacientes	 con	nefropatía	 lúpica	 +	 sín-
drome	 metabólico	 versus	 nefropatía	 lúpica	 sin	
síndrome	metabólico,	 pueden	 estar	 influenciadas	
por	el	proceso	 inflamatorio	de	bajo	grado	que	 se	
ha	atribuido	al	 síndrome	metabólico,	este	 influirá	
en	 el	 curso	 de	 diferentes	 enfermedades	 reumáti-
cas;	 igualmente	 la	 asociación	estrecha	entre	dife-
rentes	adipocinas	(Leptina,	Adiponectina,	Visfatina,	
Resistina,	 Lipocalina2,	 Chemerin,	 Omentin)	 en	 el	
síndrome	metabólico	y	enfermedades	reumáticas,	
podría	 influenciar	directamente,	 tanto	en	el	 com-
portamiento	al	momento	del	diagnóstico	de	la	aso-
ciación	patológica,	como	en	una	pobre	respuesta	a	
los	esquemas	terapéuticos.
CONCLUSIONES
Se	concluye	que	existe	un	mayor	compromiso	clí-
nico	en	pacientes	con	nefropatía	lúpica	+	síndrome	
metabólico,	comparado	con	 los	pacientes	con	ne-
fropatía	lúpica	sin	síndrome	metabólico,	demostra-
do	 por	 las	 diferencias	 significativas	 en	 niveles	 de	
proteinuria	en	24	horas,	creatinina,	depuración	de	
creatinina,	C3	y	C4,	igualmente	con	marcado	mayor	
índice	de	actividad	y	de	cronicidad.
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